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навчально-реабілітаційна академія» Запорізької обласної ради 
Анотації: 
Актуальність теми дослідження. 
У статті вивчалися значення показників, 
що характеризують потенційні можли-
вості, стійкість організму до гіпоксії, 
ефективність функціонування системи 
кровообігу, здатність до виконання 
швидкісно-силової роботи і рівень 
фізичного здоров’я обстежуваних 
підлітків 13–14 років. 
Мета дослідження: проаналізувати 
морфофункціональний стан підлітків, 
віднесених до різних груп, використо-
вуючи засоби фізичного виховання. 
Методи дослідження: аналіз меди-
ко-біологічної літератури, методи визна-
чення основних антропометричних по-
казників, методи визначення основних 
показників серцево-судинної та дихаль-
ної систем з використанням комп’ютер-
ної програми «ШВСМ-інтеграл». 
Проведено експериментальне обсте-
ження хлопчиків середнього шкільного 
віку (381 школяр), розділених  
 
Study of organism morphofunctional 
boys 13–14 years, contributed  
to the different groups 
Relevance of research topic. 
The article examined the significance of the 
indicators characterizing potential abilities, 
the body’s resistance to hypoxia, the 
efficiency of the functioning  
of the circulatory system, the ability 
to perform high-speed work and the level of 
physical health of the examined adolescents 
13–14 years. 
The purpose of the study: to analyze 
the morphofunctional state of adolescents, 
referred to different groups, using means of 
physical education. 
Methods of research: analysis of 
medical and biological literature, methods 
for determining the main anthropometric 
indicators, methods for determining 
the main indicators of cardiovascular 




состояния организма мальчиков 13–14 лет, 
условно отнесенных к различным группам 
Актуальность темы исследования. 
В статье изучались значения показателей, 
характеризующих потенциальные возмож-
ности, устойчивость организма к гипоксии, 
эффективность функционирования системы 
кровообращения, способность к выполнению 
скоростно-силовой работы и уровень 
физического здоровья обследуемых 
подростков 13–14 лет. 
Цель исследования: проанализировать 
морфофункциональное состояние подростков, 
отнесенных к разным группам, используя 
средства физического воспитания. 
Методы исследования: анализ медико-
биологической литературы, методы определе-
ния основных антропометрических показате-
лей, методы определения основных показате-
лей сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем с использованием компьютерной 
программы «ШВСМ-интеграл». 





на три групи. 
Результати роботи та ключові 
висновки. Статистично значущих 
відмінностей у величинах наведених 
показників у хлопчиків різних груп 
визначено не було. Досить близькими 
один до одного реєструвалися також 
показники, що характеризують 
потенційні можливості системи 
дихання. Час затримки дихання 
на видиху реєструвалося в інтервалі 
від 17,26 ± 0,42 с до 18,13 ± 0,34 с,  
а час затримки дихання на вдиху – 
від 51,24 ± 1,23 с до 57,63 ± 1, 42 с. 
Встановлено, що величини основних 
антропометричних показників (довжини 
і маси тіла) відповідали нормальним 
значенням для даного віку і становили 
відповідно 165,57 ± 1,09 см; 168,10 ± 
0,69 см і 54,34 ± 1,09 кг; 55,95 ±0,80 кг. 
Представлені результати досліджен-
ня дозволяють констатувати, що аналіз 
антропометричних показників, абсолют-
них і розрахункових параметрів серцево-
судинної і дихальної систем, зареєстро-
ваних у хлопчиків різних груп, не мають 
достовірних відмінностей між ними. 
Experimental examination of boys 
of middle school age (381 schoolchild), 
divided into three groups. 
Research findings and key findings. 
There were no statistically significant 
differences in the values of the given indices 
in boys of different groups. Indicators 
characterizing the potential of the 
respiratory system were also recorded close 
enough to each other. The expiratory 
respiration time was recorded in the range 
from 17.26 ± 0.42 s to 18.13 ± 0.34 sec, and 
the respiratory delay time at the inhalation 
was 51.24 ± 1.23 s to 57.63 ± 1, 42 s. It was 
established that the values of the main 
anthropometric indices (length and body 
weight) corresponded to normal values for a 
given age and were 165.57 ± 1.09 cm 
respectively; 168.10 ± 0.69 cm and 54.34 ± 
1.09 kg 55.95 ± 0.80 kg. 
The presented results of the study allow 
to state that the analysis of anthropometric 
indices, absolute and calculated parameters  
of the cardiovascular and respiratory 
systems registered in boys of different 
groups, do not have any reliable differences 
between them. 
Проведено экспериментальное обследова-
ние мальчиков среднего школьного возраста 
(381 школьник), разделенных на три группы. 
Результаты работы и ключевые выво-
ды. Статистически значимых различий в 
величинах приведенных показателей у маль-
чиков разных групп определено не было. 
Достаточно близкими друг к другу регистри-
ровались также показатели, характеризующие 
потенциальные возможности системы 
дыхания. Время задержки дыхания на выдохе 
регистрировалось в интервале от 17,26 ± 0,42 с 
до 18,13 ± 0,34 с, а время задержки дыхания 
на вдохе – от 51,24 ± 1,23 с до 57,63 ± 1, 42 с. 
Установлено, что величины основных антро-
пометрических показателей (длины и массы 
тела) соответствовали нормальным значениям 
для данного возраста и составляли соответст-
венно 165,57 ± 1,09 см; 168,10 ± 0,69 см 
и 54,34 ± 1,09 кг 55,95 ± 0,80 кг. 
Представленные результаты исследования 
позволяют констатировать, что анализ антро-
пометрических показателей, абсолютных 
и расчетных параметров сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, зарегистрированных 
в мальчиков разных групп, не имеют 
достоверных различий между ними. 
Ключові слова: 
організм, підлітки, функціональний 
стан, антропометричні показники, 
фізичне здоров’я. 
 
organism, teenager, functional state, 
anthropometric indicators, physical  
health. 
 
организм, подросток, функциональное 
состояние, антропометрические показатели, 
физическое здоровье. 
 
Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень та публікацій. Високий рівень за-
хворюваності, який характеризується темпами, що усе більше зростають, значне поширення се-
ред молоді випадків вживання наркотиків, алкоголю, тютюнових виробів тощо, низький рівень 
знань щодо здорового способу життя, гіпокінезія тощо, є соціально-педагогічними передумова-
ми для розробки та практичної реалізації заходів, спрямованих на оптимізацію стану здоров’я 
покоління, що підростає [5, 12, 15]. 
У зв’язку із загальновизнаним значенням фізичної культури у зміцненні стану здоров’я різ-
них категорій людей, особливо дітей та підлітків, залучення їх до систематичних занять тим чи 
іншим видом фізичних вправ можна розглядати як один із провідних засобів оптимізації їх здо-
ров’я. У той же час, необхідно мати на увазі, що ефективність даних занять значною мірою ви-
значається комплексом чинників, серед яких найбільше значення має відводитися раціонально-
му плануванню занять, оптимальному дозуванню фізичних навантажень і обов’язковому облі-
ку морфофункціональних особливостей організму, який розвивається [2, 10, 14]. 
Середній шкільний, або підлітковий, вік (13–16 років хлопчики, 12–15 років дівчатка) ха-
рактеризується у першу чергу тим, що в цьому віці відбувається різкий стрибок у розвитку, що 
переводить організм у якісно новий стан. 
Аналіз наукових досліджень М. В. Антропової, Л. В. Волкова, Ю. О. Єрмолаєва., Русано-
вої О. І., що стосуються розвитку центральної нервової системи та психічної сфери підлітків, 
показав, що у цьому віці не змінюється структура мозку, а спостерігаються лише складні про-
цеси його функціонального вдосконалення, в результаті яких встановлюються міцні зв’язки 
між різними його відділами. Незавершеність даних функціональних перетворень, висока рух-
ливість і нестійкість процесів, що відбуваються в нервовій системі, є причинами підвищеної 
реактивності, стомлюваності, невисокої пристосовності підлітків до несприятливих умов, не-
рідко що призводить до порушення діяльності основних систем організму [1, 3, 4, 11]. 
Як зазначено Ю. О. Єрмолаєвим [4], В. О. Шаповаловою [13], A. Jackson [16], найбільш ви-
сокі темпи росту і розвитку всього дихального апарату спостерігаються в період статевого до-
зрівання, а оскільки на даному віковому етапі здійснюється ще й перебудова його нервової і гу-





моральної регуляції, зовнішнє дихання підлітків характеризується великою варіативністю ос-
новних функціональних параметрів. 
Об’єктивно існуючі особливості індивідуального розвитку підлітків вимагають від педаго-
гічних працівників посиленої уваги до організації систематичних занять фізичною культурою, 
планування і дозування пропонованих фізичних навантажень. Так, наприклад, захоплення си-
ловими вправами може призвести до розривів м’язів, розтягування зв’язок й інших травм опор-
но-рухового апарату, загальмовування загального росту організму; ігнорування нерівномірнос-
ті в темпах розвитку окремих м’язових груп також служить причиною різних негативних на-
слідків [6–9, 15]. 
Таким чином, аналіз наукових даних щодо основних особливостей дітей підліткового віку 
свідчать про наявність у них цілого ряду специфічних характеристик, які необхідно враховува-
ти при побудові індивідуального навчально-тренувального процесу, спрямованого на поліп-
шення загального стану, зміцнення і розвиток рівня здоров’я. 
Мета дослідження: проаналізувати морфофункціональний стан підлітків, віднесених до 
різних груп, використовуючи засоби фізичного виховання. 
Матеріали і методи дослідження: Було проведено експериментальне обстеження хлопчи-
ків середнього шкільного віку (381 школяр), умовно розділених на три групи: експерименталь-
на (її складали діти, яким належало займатися у позашкільний час академічним веслуванням за 
розробленою нами методикою), контрольна веслярів (до неї входили хлопчики, залучені до 
систематичних занять даним видом фізичних вправ за загальноприйнятою програмою) і конт-
рольна школярів (її складали підлітки, що не займаються жодним видом фізичної діяльності в 
позашкільний час). 
Методи дослідження: аналіз медико-біологічної літератури, методи визначення основних 
антропометричних показників, методи визначення основних показників серцево-судинної та 
дихальної систем з використанням комп’ютерної програми «ШВСМ-інтеграл». 
Виклад основного матеріалу дослідження. На нашу думку, оптимальний ефект під час 
занять фізичними вправами в даному віці, що забезпечує збереження і розвиток здоров’я під-
літків, можливий тільки при оптимальному дозуванні пропонованих навантажень і їх розмаїтті, 
яке досягається під час проведення занять із загальнофізичної підготовки, що є основою у віці 
13–14 років. 
Як видно з представлених у табл. 1 результатів, на початковому етапі першого року дослі-
джень нам не вдалося виявити істотних достовірних відмінностей у величинах показників, що 
характеризують морфофункціональний стан організму хлопчиків, віднесених до різних груп. 
Таблиця 1 
Морфофункціональні показники організму хлопчаків 13–14 років обстежуваних груп 











1 Довжина тіла, см 164,80±2,01 163,39±2,08 169,34±2,16 
2 Маса тіла, кг 52,74±1,18 51,74±1,51 56,06±1,57 
3 ЧСС, уд/мин 86,28±0,40 86,74±0,73 85,83±0,60 
4 АТс, мм рт. ст. 111,00±0,94 113,23±0,86 110,29±1,22 
5 ЖЕЛ, мл 2402,00±56,07 2512,90±52,55 2428,57±22,84 
6 Проба Штанге, с 51,24±1,23 54,61±1,31 57,63±1,42*** 
7 Проба Генчи, с 17,26±0,42 18,13±0,34 17,77±0,30 
8 Індекс Кетле, г/см 320,02±22,44 316,66±18,56 331,04±19,45 
Примітка:  
** – статистично достовірні відмінності між групою веслярів і експериментальною групою;  
*** – статистично достовірні відмінності між групою школярів та експериментальної групою 





Так, значення довжини і маси тіла реєструвалися у них в межах 163,39 ± 2,08 см; 169,34 ± 
2,16 см і 51,74 ± 1,51 кг і 56,06 ± 1,57 кг. Варто зазначити, що величини цих морфологічних по-
казників відповідали віковій нормі для дітей даного віку [12]. Також відповідали фізіологічній 
нормі значення ЧСС (85,83 ± 0,60 уд./хв.; 86,74 ± 0,73 уд./хв.), систолічного АТ (110,29 ± 
1,22 мм рт. ст.; 113,23 ± 0,86 мм рт. ст.) і ЖЄЛ (2402,00 ± 56,07 мл; 2512,90 ± 52,55 мл). Статис-
тично значущих відмінностей у величинах наведених показників у хлопчиків різних груп ви-
значено не було. Досить близькими один до одного реєструвалися також показники, що харак-
теризують потенційні можливості системи дихання. Час затримки дихання на видиху реєстру-
валося в інтервалі від 17,26 ± 0,42 с до 18,13 ± 0,34 с, а час затримки дихання на вдиху – від 
51,24 ± 1,23 с до 57,63 ± 1, 42 с. Разом з тим, необхідно зазначити те, що якщо за величиною ча-
су затримки дихання на видиху серед підлітків не було відзначено достовірних відмінностей, то 
час затримки дихання на вдиху хлопчиків експериментальної групи було значимо вище, ніж у 
інших підлітків. 
Практично на одному рівні були у всіх дітей значення розрахункових показників, що ха-
рактеризують стійкість їхнього організму до гіпоксії (індекс гіпоксії), здатність до швидкісно-
силової роботи (індекс потужності), співвідношення масо-зростових даних (індекс Кетле). Тро-
хи менш оптимальним, у порівнянні з іншими підлітками, відзначався у хлопчиків контрольної 
групи веслярів індекс Робінсона, який характеризує ефективність функціонування системи кро-
вообігу. 
В цілому ж можна констатувати, що аналіз антропометричних показників, абсолютних і 
розрахункових параметрів серцево-судинної і дихальної систем, зареєстрованих у хлопчиків 
різних груп, не дозволив відзначити виражених достовірних відмінностей між ними. На друго-
му етапі дослідження нам також не вдалося зареєструвати статистично значущих розходжень в 
абсолютних значеннях використаних у роботі показників, зазначених у підлітків, що умовно 
відносяться до різних груп. Так, величини основних антропометричних показників (довжини і 
маси тіла) відповідали нормальним значенням для даного віку і становили відповідно 165,57 ± 
1,09 см; 168,10 ± 0,69 см і 54,34 ± 1,09 кг; 55,95 ± 0,80 кг. 
В межах вікової норми реєструвалися значення індексів Робінсона, стійкості до гіпоксії та 
потужності. 
Дискусія. Проблема дослідження впливу фізичних навантажень на морфофункціональний 
стан організму дітей та підлітків є актуальною для сучасної загальної системи фізичного вихо-
вання. У нашому дослідженні були використані, з одного боку, найбільш прості, а з іншого – 
достатньо інформативні морфофункціональні показники фізичного стану хлопчиків 13–14 ро-
ків. 
Зареєстровані значення за показниками довжини тіла, маси тіла, ЧСС, АТ, ЖЄЛ, проби 
Штанге, проби Генчи та Індексу Кетле. Масо-ростові показники дозволять визначити рівень 
маси тіла до величини довжини тіла. Визначені нами показники Індексу Кетле від 316,66 ± 
21,56 г/с (контрольна група веслувальників до 331,04 ± 19,45 г/с (експериментальна група) від-
повідають нормальному рівню, що встановлений Всесвітньою організацією здоров’я (ВОЗ). 
Зокрема, за даними ВОЗ показники менше Індекса Кетле (ІК) 306,0 г/см для хлопчиків 13–14 
років вказують на недостатню масу тіла, а показники більше ІК – 431,0 г/см, для хлопчиків цьо-
го віку будуть засвідчувати надлишкову масу тіла. 
Оперативна ЧСС у всіх трьох групах становила від 85,83 ± 0,60 до 86,74 ± 0,73 уд./хв., що 
відповідає дослідженням інших авторів. Важливо, щоб оперативна ЧСС, що визначається перед 
початком занять, мала бути більшою від ЧСС стану спокою на 12,0–15,0%. Отримані нами да-
ні, засвідчили, що збільшення оперативної ЧСС по відношенню до ЧСС спокою, знаходилося в 
межах фізіологічного оптимуму. 
Систолічні показники артеріального тиску практично корелюють з показниками ЧСС і 
відображають діяльність серцево-судинної системи. Нами встановлено, що протягом періоду 
впливу тренувальних навантажень показники АТ мають тенденцію до збільшення. 





Показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ), дихальних проб Штанге та Генчи відобра-
жають функціональний стан серцево-судинної та дихальної систем людини. Отримані нами 
значення цих показників для школярів 19–14 років є в межах норми. 
Отже, встановлені у нашому досліджені морфофункціональні показники стану організму 
підлітків 13–14 років відповідають фізіологічній нормі. У нашому дослідженні підтверджені 
дані інших авторів [1, 3, 5]. Усе це може слугувати спеціалістам фізичного виховання і спорту в 
процесі розробки та реалізації різних програм впливу фізичних навантажень на організм дітей і 
школярів. 
Висновки та перспективи подальших досліджень. У зв’язку з вищевикладеним, особли-
вого значення набувають заходи, що сприяють залученню підлітків до систематичних занять 
фізичною культурою. Ці заняття повинні забезпечувати не тільки збереження і зміцнення здо-
ров’я дітей та підлітків, але і формувати їх як соціально значущу для суспільства особистість. 
Усе це послужило передумовою для проведення експериментального дослідження, спрямова-
ного як на залучення підлітків до систематичних занять фізичними вправами, так і на обґрунту-
вання відповідних програм тренувальних занять, що сприяють поліпшенню функціонального 
стану, рівня психічного і фізичного здоров’я, рухової підготовленості дітей підліткового віку. 
Перспективу подальшого дослідження ми бачимо в пошуку шляхів формування пози-
тивної мотивації на здоровий спосіб життя і поліпшення індивідуального здоров’я підлітків. 
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ФІЗИЧНИЙ СТАН ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 
НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ РЕАЛІЗАЦІЇ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 
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Анотації: 
Актуальність дослідження. На 
сучасному етапі розвитку теорії фізич-
ного виховання дітей шкільного віку 
покращення їхнього фізичного стану є 
пріоритетним напрямом діяльності пе-
дагогічного колективу загальноосвіт-
нього навчального закладу. Необхід-
ність зазначеного для дітей молодшого 
шкільного віку значною мірою зумов-
лена незадовільним станом їх фізич-
ного здоров’я. Важливим соціальним 
чинником, який визначає досягнення 
необхідного фізичного стану дітей, 
є фізичне виховання, а його зміст 
повинен ураховувати чинники, які 
визначають такий результат. У статті 
схарактеризовано складові фізичного 
стану дітей молодшого шкільного віку 
у процесі фізичного виховання.  
 
Physical state of children of elementary 
school age at the present stage 
of realization of physical education 
The relevance of research. At the 
present stage of development of the theory 
of physical education of children of school 
age, improvement of their physical 
condition is a priority direction of the 
activity of the teaching staff of a 
comprehensive educational institution. The 
need of it for the children of elementary 
school age is largely due to the 
unsatisfactory state of their physical health. 
An important social factor that determines 
the achievement of the necessary physical 
condition of children is physical education, 
and its content should take into account the 
factors that determine the corresponding 
result. The article defines and describes the 
 
Физическое состояние детей младшего 
школьного возраста на современном этапе 
реализации физического воспитания 
Актуальность исследования. На современ-
ном этапе развития теории физического воспи-
тания детей школьного возраста улучшения их 
физического состояния является приоритетным 
направлением деятельности педагогического 
коллектива общеобразовательного учебного за-
ведения. Необходимость указанного для детей 
младшего школьного возраста в значительной 
мере обусловлена неудовлетворительным со-
стоянием их физического здоровья. Важным со-
циальным фактором, который определяет дос-
тижение необходимого физического состояния 
детей, есть физическое воспитание, а его содер-
жание должно учитывать факторы, которые 
определяют соответствующий результат. В ста-
тье определены и охарактеризованы составные 
